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Résumeé ou extrait : Introduction : la rupture du ligament croisé antérieur est une pathologie fréquemment
rencontrée chez |e sportif et donc le militaire. La prise en charge chirurgicale par ligamentoplastie
nécessite une rééducation de plusieurs mois avec reprise progressive des activités sportives. De
nombreuses études se sont intéressées a la reprise du sport, toujours par I'intermédiaire de questionnaires.
L’ objectif principal de notre étude était de déterminer le plus objectivement possible, par I’ intermédiaire
de tests sportifs annuels, le taux de reprise du sport au méme niveau chez le militaire apres
ligamentoplastie. Méthode : notre étude est rétrospective, non interventionnelle, sur dossiers médicaux.
Les patients étaient tous militaires et ont effectué leur suivi al’HIA Laveran aMarseille. Les résultats
aux tests sportifs annuels ont été recueillis afin de comparer le niveau sportif avant et apresla
ligamentoplastie. Le critéere de jugement principal était défini par I’ obtention d'un résultat a un test
gportif, apres chirurgie du LCA, identique ou supérieur a ce méme test réalisé avant laligamentoplastie.
Le critére de jugement secondaire était défini par |’ obtention de résultats a deux tests sportifs identiques
ou meilleurs apres chirurgie du LCA. Nous avons considéré qu’ un militaire retrouvait son niveau sportif
antérieur S'il satisfaisait les conditions du critére de jugement principal. Plusieurs variables ont été
analysées pour identifier des facteurs pouvant influencer la bonne ou la mauvaise reprise sportive.
Résultats : 177 militaires ont été inclus entre janvier 2011 et décembre 2017 (94,92 % d’hommes d’un
age médian de 27,60 ans). Sur les 144 patients analysés sur |e critere de jugement principal, 40,28 % ont
repris le sport au méme niveau apres ligamentoplastie du ligament croisé antérieur. Parmi les militaires

N’ ayant pas retrouvé leurs performances, 24,29 % ont été déclarés inaptes ou réformés. L' IMC élevé, un



test isocinétique au 8éme - 9eme mois déficitaire a plus de 30 %, la mise en congés longue maladie, la
reprise tardive des activités militaires (en poste sedentaire et sans restriction) et le type de chirurgie
(DIDT par rapport au DT4) sont associés a une moins bonne reprise sportive aprés ligamentopl astie du
LCA. Conclusion : larupture du ligament croisé antérieur a un impact important sur la capacité
opérationnelle des forces armées francaises. La proportion de reprise du sport au méme niveau apres
ligamentoplastie du croisé antérieur, évaluée de maniere objective par les tests sportifs annuels, est de 40
% chez les militaires. Plusieurs variables nous paraissent pertinentes a prendre en compte dans le suivi de
nos patients afin d’ optimiser leur récupération des performances sportives et donc leur capacité
opérationnelle.
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